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Ⅰ. INTRODUCTION
3D 프린팅법은 3차원 형상 정보의 2차원 단면 형상을 액상 
또는 분말 소재로 층으로 쌓아 제품을 제작하는 적층제조법 
(additive manufacturing, AM)으로 쾌속조형 (rapid prototyping, 
RP), 자유형상조형 (solid freeform fabrication, SFF), 적층조
형 (layered manufacturing, LM) 등의 용어로도 통용되고 있다. 
레이저를 이용한 적층제조법은 레이저 소결 (laser sintering, 
LS), 레이저 용융 (laser melting, LM) 및 레이저 금속 증착 
(laser metal deposition, LMD) 등으로 분류할 수 있다. 레이
저 적층제조법에서 제기되는 주요 문제점으로 “생산 효율성”
과 “제품의 정밀도” 등이 있다. 단품 생산의 생산 주기와 생산 
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3D 프린팅법으로 제조한 티타늄 시편의 물성 평가
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<Abstract>
Evaluation of Physical Properties of Titanium Specimen Fabricated 
by 3D Printing Technique 
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Jae-Sung Kwon2, Bum-Soon Lim1*
Department of Dental Biomaterials Science, School of Dentistry, Seoul National University1, 
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The interest of the additive manufacturing technology, commonly called 3D printing, is rapidly increasing. Selective laser sintering 
(SLS) is the one of the method for 3D printing that has potential to produce metallic prostheses in dentistry. The purpose of this
study was to evaluate physical properties of titanium specimen fabricated by SLS for dental implant system. Specimens were fabricated
from Ti6Al4V alloy powder with median particle size (D50) of 34 µm. The SLS 3D printing was carried out using YAG laser with 
wavelength of 1075 nm with power of 190 W, and thickness of each layer was 30 µm. Machined specimens with sandblasting treatment
were used as control group. Density, porosity, yield strength (30o compression), elastic modulus and fatigue limit were estimated. 
Density measurement and microCT analysis gave valuable informations about impurity inclusions and manufacturing defects. Yield 
strength and elastic modulus of 3D printing dense specimen showed similar value with the machined specimens. However, fatigue
limit of 3D printing dense specimens was significantly lower than the machined specimen. 3D printing porous specimen showed lower
yield strength and elastic modulus than the 3D printing dense specimens. Before 3D printing porous dental prosthesis application 
in clinic, fatigue limit should be evaluated carefully.
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단가의 생산 효율성 문제는 관련 기술의 발전과 적층 제품의 
활성화로 장기적으로는 해결될 수 있을 것으로 보인다. 정밀
도 문제는 적층 제조로 생산한 제품이 절삭 가공한 제품의 
치수 정밀도를 재현할 수 없다는 한계로 주조품처럼 정밀도가 
요구되는 부분에는 반드시 추가적인 절삭 가공이 필요한 실정
이다.
현재까지 레이저 적층제조법을 적용 대표적인 분야로 항공
기 부품, 의료용 및 치과용 임플란트 등이 있는데, 대량 생산
이 필요하지 않다는 공통점이 있다. 의료용으로 적용하는 경
우 환자의 3차원 CT 영상을 기반으로 인공 뼈와 치아 임플란
트를 개별 환자에게 맞춤형으로 제작할 수 있는 장점으로 적
용 범위는 크게 확대될 수 있다 (Kang 등, 2012; Jardini 등, 
2014). CAD 정보를 이용하여 3D 프린팅법으로 금속 보철물
을 제작하는 경우 CAD/CAM과 비교하여 정밀 형상 가공이 
가능하고, 절삭 잔류물이 없어서 경제적이며, 거의 모든 형상 
제작이 가능한 장점이 있다. 또한 공구 마모에 의한 가공 정밀
도의 감소 우려가 없으며, 한꺼번에 다수의 기공물 제작이 가
능하고, 전자동 공정을 적용할 수 있는 장점이 있다. 인간의 
체내 조직 및 장기는 사람마다 조금씩 서로 다른 형상을 가지
기 때문에 3D 프린팅 제조법은 바이오-의학 분야에서 그 활용 
가치는 매우 높으며, 향후 개인 맞춤형 의료기기 시장의 핵심 
제조 기술로 성장될 것으로 보인다 (Murr 등, 2009; Moin 등, 
2014; Parthasarathy, 20147). 
다양한 소재 (금속, 세라믹, 고분자 소재 등)들이 3차원 형
상기반 적층제조법에 적용되고 있는데, 금속 소재를 이용하여 
3D 프린팅법으로 치과용 수복물을 제조하는 연구가 많이 보
고되고 있다. Ayyildiz 등 (2013)은 주조, 밀링 및 3D 프린팅법 
(Direct Metal Laser Sintering, DMLS) 등으로 제작한 코발트-
크롬계 합금 보철물의 소둔 열처리가 나노 구조와 표면경도에 
주는 영향을 평가하였고, Bhaskaran 등 (2013)은 왁스 소환법
을 이용한 주조법으로 제작한 코발트-크롬계 합금 코핑과 3D 
프린팅법 (DMLS)으로 제작한 코핑의 변연적합도와 내부 gap
을 비교하였으며, Kim 등 (2013)은 3D 프린팅 (DMLS)으로 
제조한 3-unit 고정성 보철물의 변연적합도를 평가하였다. 
Jabbari 등 (2014)은 코발트-크롬계 합금을 이용하여 주조, 밀
링 및 3D 프린팅법 (Selective Laser Sintering, SLS)으로 제작
한 보철물의 금속조직학 특성과 표면 특성을 비교하였고, 
Tamac 등 (2014)은 주조, CAD/CAM 및 3D 프린팅법 (DMLS)
으로 제작한 코발트-크롬계 합금 크라운의 내부 적합도를 비
교하였으며, Xu 등 (2014)은 주조와 3D 프린팅법 (Selective 
Laser Melting, SLM)으로 제조한 코발트-크롬계 합금 크라운
의 변연 적합도를 비교하였다. Barucca 등 (2015)은 3D 프린
팅법 (DMLS)으로 제작한 코발트-크롬계 합금 생체용 부품의 
구조적 특성을 보고하였다. 이와 같이 코발트-크롬계 합금 분
말을 이용하여 3D 프린팅법으로 제작한 치과용 보철물에 관
한 연구는 많이 보고되었지만, 티타늄 또는 티타늄 합금 분말
을 이용하여 3D 프린팅법으로 제작한 치과용 보철물에 관한 
연구 보고는 많지 않다. Kanazawa 등 (2014)은 T6Al4V 합금 
분말을 이용하여 SLM법으로 총의치용 framework를 제작하
여 주조법으로 제작한 것과 비교 평가하였고, Mangano 등 
(2013)은 T6Al4V 합금 분말로 지름이 작은 일체형 (1-piece 
narrow-diameter) 임플란트를 SLS법으로 제작하여 16명의 환
자에게 식립한 다음 2년간 관찰하였고, Mangano 등 (2014)은 
Cone-beam computed tomography (CBCT) data를 3D 이미
지로 변환시켜 DLMS법으로 치근 형상의 임플란트를 제작하
여 15명의 환자에게 식립한 다음 1년간 관찰하였다. 최근 티
타늄 합금의 우수한 기계적 특성을 치과용 보철물 또는 임플
란트 제작에 적용하려는 시도가 점차 증가되고 있는 상황이다 
(Mangano 등, 2014). 그러나 티타늄 합금 분말을 이용하여 
3D 프린팅법으로 제작한 치과용 보철물을 실제 임상에 적용
하기 전에 기존 기계가공 방식으로 제작한 티타늄 보철물과 
3D 프린팅법으로 제작한 티타늄 보철물의 물성을 비교 평가
하는 것이 필요할 것으로 보여 본 연구에서는 3D 프린팅법으
로 제작한 티타늄 시편과 기계가공한 티타늄 시편의 물성을 
비교하고자 하였다. 
Ⅱ. MATERIALS AND METHODS
1. 연구재료
ASTM B348 Grade 23 (Standard Specification for Titanium 
and Titanium alloy Bars and Billets)에 적합한 미국 Dynamet
사의 직경 8 mm인 Ti-6Al-4V ELI (grade 5) 합금을 지름  
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6 mm × 길이 13 mm 원통형으로 가공하여 기계가공한 티타
늄 시편을 준비하였다. 기계 가공한 시편의 표면은 50 ㎛ 알루
미나 입자로 샌드블라스팅처리하였다(Fig. 1a).
3D 프린팅 티타늄 시편은 분말 입자크기가 15-45 ㎛ 범위
인 Ti-6Al-4V 분말 (LPW- TI6-4-GD23-5; LPW Technology 
Ltd., Sci-Tech Daresbury, United Kingdom)을 이용하여 
Powder Bed Fusion Metal 3D Printer (WinforSYS, Korea)로 
기공도 (porosity)가 다른 (fully dense, 50% porous) 시편을 
준비하였다 (Fig. 1b, 1c). 3D 프린팅 공정 조건은 Table 1에 
요약하였다
2. 연구방법
1) 밀도 (density) 측정
시편의 밀도는 KS D 0033:2011 금속 소결체의 소결 밀도 
시험 방법 (Method for determination of density of metal 
powder sintered materials)에 따라 측정하였다. 이 규격은 
ISO 2738:1999와 ISO 3369:1975 내용과 유사하여 투과성 
(permeable) 금속 소결체 재료의 밀도 (density), 오일 함유량 
(oil content) 및 열린 기공도 (open porosity) 등을 분석하는 
방법에 대하여 규정하고 있다. 
표면에 잔류된 오염 물질을 제거하여 측정용 시편을 준비
하여 시편의 건조 질량 (m1)을 공기 중에서 측정하였고, 물속
에 시편을 넣고 시편과 지지 장치의 표면에서 모든 기포가 
제거된 것을 확인한 다음 물속에서의 질량 (mw)을 측정하였
다. 질량 측정과정 동안 시편과 물은 일정한 온도 (22±2℃)를 
유지하도록 하였는데, 이 온도 범위에서 순수한 물의 밀도  
(ρw)는 0.998 g/cm3로 하여 건조밀도 (Dd)를 아래 식으로 
계산하였다. 실험군당 10 개의 시편을 측정하여 평균값과 표
준편차를 계산하였다.
건조 밀도 (Dd) = (m1×ρw)/(m1－mw)
                    (a)                                 (b)                                 (c)
Figure 1.  Titanium specimens used in this study: (a) machined, (b) 3D printing (dense), (c) 3D printing (50% porous).
Table 1. 3D printing processing condition
Parameter Value
Laser type YAG laser
Laser wavelength 1,075 nm
Laser power 190 W
Layer thickness/scan 30 ㎛
Scan speed 1,200 mm/sec
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2) 기공도 (porosity) 및 내부 결함 분석
시편의 기공도와 내부 결함 등은 micro-CT (Skyscan 1172, 
Bruker, Belgium)를 이용하여 측정하였다. 100 kV 전압과 100 
㎂ 전류를 가하여 x-선을 생성하였으며, 이미지 pixel 크기는 
9.86 ㎛, 카메라 pixel 크기는 11.55 ㎛로 시편의 3차원 이미지
를 촬영하였다. 분석 프로그램을 이용하여 open porosity와 
closed porosity를 계산하였고, 3차원 이미지로 내부에 형성
된 제조 결함을 확인하였다.  
3) 전단압축항복강도 (30  ˚compressive yield strength) 및 탄
성계수 (elastic modulus) 측정
시편의 전단압축강도와 탄성계수는 ISO/DIS 14801:2014 
Dentistry - Implants - Dynamic fatigue test for endosseous 
dental implant에 따라 측정하였다. 원통형 시편의 끝부분은 
규정한 하중을 적용하기 위하여 티타늄 합금 (Ti-6Al-4V)으로 
가공한 반구형 캡을 씌웠으며, 스테인리스 강으로 제작한 지
그에 고정하여 시편의 장축이 만능시험기의 하중 축에 
30±1°를 이루도록 만능시험기에 장착하였다(Fig. 2). 만능
시험기의 부가하중은 반구형 캡의 하중 몸체를 통하여 치과용 
골내 임플란트의 끝단에 부착된 상태로 또는 얹혀진 상태로 
가하였다. 시편 장착이 완료되면 1 mm/min의 하중속도로 시
편이 파절되거나 변형될 때까지 가하며 응력을 가하면서 
stress- strain 곡선을 측정하여 항복전단압축강도와 탄성계수
를 계산하였다. 실험군당 10 개의 시편을 측정하여 평균값과 
표준편차를 계산하였다.
4) 피로강도 (fatigue strength) 측정
시편의 피로도 시험은 ISO/DIS 14801:2014 Dentistry - 
Implants - Dynamic fatigue test for endosseous dental 
implant에 따라 시행하였는데, static 전단압축강도시험에서 
측정한 응력의 80% 값과 이 응력의 10% 값 범위의 사인파형 
하중 (2 Hz)을 일축방향으로 가하여 피로도 시험을 실시하였
다. 3개 이상의 시편이 규정된 주기횟수 (5×106)에서 변형되
거나 파괴되지 않을 얻을 때까지 하중을 낮춰가면서 시험을 
실시하여 시험 시편의 하중-주기 곡선을 얻었다. 피로 파괴는 
시편의 영구변형 또는 파절로 정의하는데, 적어도 3개의 시편
이 파괴가 일어나지 않은 상태로 규정 주기횟수에 도달할 때
까지 시행하였다. 
5) 파단면 (fractured surface) 관찰
전단압축강도 시험과 피로시험으로 파괴된 시편의 파단면
을 주사전자현미경으로 관찰하였다.
Ⅲ. RESULTS
1. 밀도
기계가공한 cp-Ti 시편의 평균 밀도 값은 4.503 g/cm3, 
Ti-6Al-4V 합금의 평균 밀도 값은 4.410 g/cm3로 이론 밀도값
과 유사하게 측정되었지만, 기공 없이 치밀하게 3D 프린팅법
으로 제작한 dense 시편의 평균 밀도는 4.474 g/cm3로 이론 
1 = loading device
2 = nominal bone level
3 = abutment
4 = hemisperical loading member
5 = dental implant body
6 = specimen holder
Figure 2.  Schematic of test set-up.
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값보다 높게 측정되었다. 기공도를 50% 부여하여 3D 프린팅
법으로 제작한 porous 시편의 평균 밀도는 3.974 g/cm3로 
이론 값보다 낮은 값을 보였다(Table 2).
2. 기공도 (porosity) 및 내부 결함 분석
3D 프린팅법으로 제작한 dense 시편을 microCT를 이용하
여 스캔한 결과의 일부는 Fig. 3과 같다. 시편 표면에 형성된 
미세한 균열들이 많이 관찰되었다. 또한 3D 프린팅 공정중에 
생성된 제조 결함도 microCT로 확인할 수 있었는데 (Fig. 4a), 
강도 실험으로 파괴된 시편의 파단면에서도 동일한 제조 결함
이 관찰되었다(Fig. 4b).
Table 3은 3D 프린팅으로 제작한 시편을 microCT로 촬영
한 다음 장비에 연결된 프로그램을 이용하여 분석한 결과이
다. STL 파일에 50% 기공도를 부여하여 제작한 porous 시편
의 기공도는 약 49.83%로 분석되어 실제 3D 프린팅으로 이론
과 유사한 시편을 얻었으나, 0% 기공도를 부여한 dense 시편
의 기공도는 약 0.74%로 분석되었다.
3. 전단압축항복강도 및 탄성계수
시편에 전단압축응력을 가하면서 측정한 stress-strain 곡선 
결과는 Fig. 5와 같으며, 실험군당 10 개의 시편을 측정하여 
계산한 전단압축항복강도와 탄성계수의 평균값과 표준편차
는 Table 4에 정리하였다. 기계가공한 시편은 연성 (ductility)
이 우수하여 가해준 응력 조건에서 시편이 파괴되지 않고 소
성변형이 진행되는 것이 관찰되었으나, 3D 프린팅법으로 제
작한 시편의 경우는 소성변형이 상대적으로 적었으며 대부분 
가해진 응력에서 시편이 파절되는 양상을 보였다.
기계가공한 시편의 항복강도 평균값은 269 MPa이였고, 3D 
프린팅법으로 조밀하게 제작한 dense 시편의 항복강도는 262 
MPa로 기계가공한 시편과 유의한 차이는 보이지 않았다 
(p>0.05). 그러나 기공도를 50% 부여하여 3D 프린팅법으로 
제작한 porous 시편의 항복강도는 85 MPa로 유의하게 낮은 
값을 보였다 (p<0.05).  또한 탄성계수 값도 기계가공한 시편
과 3D 프린팅법으로 제작한 dense 시편은 유의한 차이가 없
었지만, 3D 프린팅법으로 제작한 porous 시편은 유의하게 낮
았다.
4. 피로강도
시편에 반복하중을 가하면서 측정한 stress-number (S-N) 
Table 2. Density of experimental groups
Experimental groups Density (g/cm3)
cp-Titanium (grade 4) sample 4.503 ± 0.009
machined grade 5 titanium (Ti-6Al-4V) sample 4.410 ± 0.001
dense 3D printing titanium (Ti-6Al-4V) sample 4.474 ± 0.013
porous 3D printing titanium (Ti-6Al-4V) sample 3.974 ± 0.053
 
             (a)                      (b)          
Figure 3.  Dense 3D specimen: (a) stereomicroscope photo, (b) 
microCT photo.
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Table 3. Result of porosity analysis from micorCT data
Description Porous sample Dense sample Unit
Number of layers 615 615
Lower vertical position 3376.32279 3376.32279 ㎛
Upper vertical position 10701.6309 10701.6309 ㎛
Pixel size 11.93047 11.93047 ㎛
Lower/Upper grey threshold 77/255 77/255
Total VOI volume 2.06813E+11 2.06813E+11 ㎛3
Object volume 1.03628E+11 2.05193E+11 ㎛3
Percent object volume 50.107 99.21661 %
Total VOI surface 202729379 202270597.6 ㎛2
Object surface 1095024997 310669295.3 ㎛2
Intersection surface 71856534.65 187582195.6 ㎛2
Object surface / volume ratio 0.01057 0.00151 1/㎛
Object surface density 0.00529 0.0015 1/㎛
Centroid (x) 4724.81252 4687.38006 ㎛
Centroid (y) 4766.80621 4801.70575 ㎛
Centroid (z) 7041.38597 7036.85327 ㎛
Number of objects 410 57
Number of closed pores 11394 29880
Volume of closed pores 130695993.5 97995589.09 ㎛3
Surface of closed pores 26950889.76 32800976.28 ㎛2
Closed porosity (%) 0.12596 0.04773 %
Volume of open pore space 1.03E+11 1522156852 ㎛3
Open porosity (%) 49.82981 0.73601 %
Total volume of pore space 1.03E+11 1620152441 ㎛3
Total porosity (%) 49.893 0.78339 %
 Figure 4.  MicroCT photograph (a), SEM picture (b) of 
dense 3D specimen.  
           (a)                               (b)          
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그래프 결과는 Fig. 6과 같다. 기계가공한 시편의 피로한계 
(fatigue limit)는 83 MPa을 보였으나, 3D 프린팅법으로 제작
한 시편의 피로한계는 dense 시편이 53 MPa, porous 시편이 
42 MPa로 기계가공한 시편보다 유의하게 낮은 값을 보였다 
(p<0.05).
5. 파단면 관찰
Fig. 7과 Fig. 8은 강도시험으로 파괴된 시편의 파단면을 
주사전자현미경으로 관찰한 사진이다. 3D 프린팅법으로 제
작한 다공성 시편의 파단면에서 파괴되기 전에 소성변형이 
진행된 것이 관찰되었으며 (Fig. 7b), 기공을 형성한 주변에서
는 티타늄 분말입자가 불완전하게 결합된 경우도 관찰되었다 
(Fig. 7d).
3D 프린팅법으로 제작한 조밀한 시편의 일부에서 사진에
서 관찰되는 것처럼 레이저 처리가 불충분하여 분말의 용융이 
불완전하여 시편 내부에 연결되지 못한 틈이 형성된 결함을 
볼 수 있었다 (Fig. 8). 이러한 제조 결함은 비파괴시험인 
microCT 분석에서도 미리 확인할 수 있었다 (Fig. 4). 기계가
공한 시편 보다는 소성 변형이 적게 관찰되었지만, 파괴된 단
면에서는 가해진 응력에 의해 형성된 많은 소성 변형 흔적이 
관찰되었다.
 
Ⅳ. DISCUSSION
치과용 합금은 기계적 특성이 우수하여 높은 강도가 요구
되는 부위에는 최근까지도 사용되고 있다. 치과용 합금으로 
보철물을 제작하는 경우 모든 과정은 대부분 수작업으로 진행
하였으나, CAD-CAM 기술이 도입되면서 치과용 보철물의 설
계는 물론 제작까지 컴퓨터를 이용한 자동화 방식으로 제작이 
가능해졌다. CAD-CAM 기술은 환자의 구강 내 상태를 디지털
Figure 6.  S-N (stress-number) curves for experimental groups.Figure 5.  Stress-strain curves for experimental groups.
Table 4. Result of yield compressive strength (30o) and elastic modulus
Experimental groups Yield strength,30。compressive (MPa)
Elastic modulus,
30。compressive (MPa)
machined sample 269 ± 40 28,220 ± 6,260
dense 3D printing sample 262 ± 42 25,690 ± 6,010
porous 3D printing sample  85 ± 16 8,300 ± 900
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로 재현하여 보철물을 설계한 다음 컴퓨터에 연결된 절삭가공 
장비로 보철물을 제작하는 방법이다. CAD를 이용한 보철물 
제작 방법이 처음에는 삭제법인 CNC (computer numerical 
control) 기법이 이용되었는데, CAD로 디자인한 정보를 이용
하여 블럭 형태의 소재를 삭제하여 원하는 최종 보철물을 제
작한다. 자동화 방식인 CAM을 적용하는 방법은 기존의 수작
업과 비교하여 장점이 있으나, 삭제 공정에서 재료의 불필요
한 소모가 많고, 치아와 같이 요철 부위가 많은 경우에는 정확
한 형태 재현능력이 부족한 단점이 있다. 또한 절삭하고자 
하는 재료의 강도가 높을수록 고가의 절삭공구가 필요하며, 
절삭공구의 과도한 소모도 문제점으로 제기되고 있다(Abdou 
등, 2014). 
치의학에서도 현재 수공으로 제작하는 치아는 이미 3D 프
린터를 이용하여 자동으로 제작하기 시작하였고, 치과교정 분
야 역시 3D 프린팅 기술을 이용하여 모형을 제작하거나 투명 
교정장치를 제작하고 있다. 미국의‘Align technology’사에
서는 환자 맞춤형 투명교정기인‘인비절라인’을 개발하여 
판매 중이다. 투명교정기는 3D 프린팅을 이용하여 환자의 치
료 단계별 맞춤형 모형을 제작하고 투명한 재료를 이용하여 
일련의 심미교정장치를 제작하는 기법으로 전 세계 250만 명 
이상의 부정교합환자들이 치료를 받았다. 또한 자연치의 치
근 형태와 동일한 모양의 3D 프린팅 기반 치과용 임플란트 
시스템의 개발 연구가 보고된 바 있으며, 그 외에도 다양한 
방법으로 티타늄 및 티타늄 합금 재질의 3D 프린팅 기반 치과
용 임플란트 적용이 연구되고 있다.
Basalah 등 (2012)과 El-Hajje 등 (2014)은 cp-Ti 분말과 
polyvinyl alcohol (PVA) 혼합 소재를 이용하여 3D 프린팅으
로 다공성 시편을 성형한 후 소결처리하여 제작한 다공성 티
타늄 임플란트의 수축율, 기공도, 탄성계수 및 압축강도 등을 
평가하였는데, 기공도를 조절하여 해면골 (cancellous bone)
과 유사한 탄성계수를 갖는 시편도 제작이 가능할 수 있다고 
하였다. 본 연구에서는 기공도를 50%정도 부여한 티타늄 시
편의 경우 탄성계수를 기존 값의 30% 정도로 크게 낮출 수 
있는 것을 확인할 수 있었다. Gagg 등 (2013a, 2013b)은 cp-Ti 
분말과 polyvinyl alcohol (PVA) 혼합 소재를 이용하여 3D 
프린팅으로 다공성 시편을 성형한 후 실시하는 최종 소결처리 
온도 (900, 1000, 1100, 1200 및 1300℃)가 시편의 기계적 특
성에 주는 영향을 평가하였는데, 최소 1300℃에서 2시간 이상 
소결처리하는 경우 가장 우수한 기계적 특성을 보였다고 하였
다. Xiong 등 (2012)은 cp-Ti 분말과 PVA 수용액 혼합 소재를 
           (a)                        (b) 
            (c)                        (d) 
Figure 8.  Fracture surface of dense 3D printing sample: (a) 
and (b) 3D printing defects were observed, (c) unbounded Ti 
particles were observed at the defects site, (d) plastic 
deformations were observed at fracture surface.
            (a)                        (b) 
            (c)                        (d) 
Figure 7.  Fracture surface of porous 3D printing sample 3D: 
(a) and (b) plastic deformations were observed, (c) and (d) 
unbounded Ti particles were observed.
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이용하여 3D 프린팅법으로 다공성 시편을 성형한 후 다양한 
소결처리 온도 (1200, 1300 및 1400℃)가 시편의 기공도와 
기계적 특성 (표면경도, 압축강도 및 탄성계수)에 주는 영향을 
평가하였는데, 소결온도가 증가할수록 기공도는 65.01%에서 
41.06%로 감소하였고, 기계적 특성은 크게 증가하였다고 하
였다. 
Ponader 등 (2010)은 Ti-6Al-4V 합금 분말을 이용하여 
EBM법으로 제작한 다공성 scaffolds를 식립하여 14일, 30일 
및 60일 경과한 후 골 형성능을 평가하였는데, 우수한 다공성 
티타늄 임플란트에 적절한 골 성장이 관찰되어 향후 정형외과 
또는 구강외과 등에 적용될 수 있을 것으로 예상하였다. Thijs 
등 (2010)은 Ti-6Al-4V 합금 분말을 이용하여 SLM법으로 시편
을 제작하여 미세구조 변화를 관찰한 결과 부분적으로 가해지
는 고온에 의해 Ti3Al 금속간화합물이 석출되는 것이 관찰되
었다고 하였다. Gu 등 (2012)은 SLM법으로 제작한 cp-Ti 제
품의 조밀도, 상과 미세구조 형성, 표면경도 및 마모도 등을 
평가하였는데, dense 시편은 높은 표면경도와 낮은 마찰계수
와 마모를 보였다고 하였다. Sallica-Leva 등 (2013)은 
Ti-6Al-4V 합금 분말을 이용하여 SLM법으로 제작한 다공성 
제품의 미세구조적 특성과 기계적 특성을 평가한 결과 3D 
이미지에 부여한 기공도에 따른 기계적 특성이 관찰되어 기공
도의 적절한 조절로 맞춤형 제품 제작이 가능하다고 하였다.
치과용 임플란트의 거친 표면과 다공성은 osseointegration
에 영향을 줄 수 있어 임플란트 시술의 성공을 좌우할 수 있
다. 티타늄 임플란트에서 다공성 표면을 얻기 위한 방법으로
는 plasma spraying, three-dimensional fiber deposition 
powder metallurgy와 solid-state foaming techniques, polymeric 
sponge replication 등을 적용할 수 있으나, 재래식 처리법으
로 우수한 강도를 유지하면서 서로 연결된 적절한 크기, 형상 
및 3D 분포를 가지는 기공을 형성시키기는 거의 불가능하다. 
Mangano 등 (2014)은 DMLS 등 3D 프린팅법을 적용하면 사
용자 요구에 따른 기공도 조절이 가능하며, 다양한 조건 (pore 
interconnectivity, size, shape 및 distribution)의 3차원 다공
성 구조를 얻을 수 있으며, 또한 bone과 유사한 탄성계수를 
가져 stress shielding 효과를 억제할 수 있는 환자 맞춤형 임
플란트 (Patient-specific implants) 제조가 가능하다고 하였
다. 이와 같이 3D 프린팅법으로 티타늄 임플란트를 제조할 
경우 기존의 제작방법으로는 해결할 수 없는 다양한 문제를 
개선할 수 있는 장점이 있다 (Lipinski 등, 2013; Xiao 등, 
2013).
Traini 등 (2008), Parthasarathy 등 (2010)은 3D 프린팅으
로 제작한 다공성 티타늄 임플란트의 형상과 화학 성분, 미세
구조, 기공도 및 밀도 측정, microCT 분석, 기계적 강도와 표
면 거칠기를 측정하여 적절한 평가법 등을 제시하였으며, 3D 
프린팅법을 임플란트 제작에 응용할 경우 우수한 결과를 얻을 
수 있을 것으로 예상하였다. Li 등 (2009)은 의료용으로 적용
하기 위하여 탄성계수가 낮은 다공성 임플란트를 제작하기 
위하여 Ti-6Al-4V 합금 분말을 이용하여 EBM법으로 시편을 
준비하여 기계적 특성 (압축항복강도, 탄성계수, 최대강도, 굽
힘강도 등)을 평가한 결과 탄성계수가 낮은 다공성 Ti-6Al-4V 
임플란트의 임상 적용은 희망적이라고 하였다. Lin 등 (2009)
은 CAD 파일에서 탄성계수를 점진적으로 감소되도록 다양한 
기공도로 이미지를 설계하고 Ti-6Al-4V 합금 분말을 이용하여 
DMLS법으로 시편을 제작하여 기계적 특성 (항복강도, 파괴강
도, 탄성계수 등)을 평가한 결과 DMLS법을 적용하면 장기간 
내구성이 향상된 기계적 특성 맞춤형 임플란트 제작이 가능하
다고 하였다. Figliuzzi 등 (2012)은 자연치를 CT로 스캔한 다
음 3차원 이미지로 변환시켜 3D 프린팅법 (DLMF)으로 자연
치 치근과 동일한 모양을 가지는 치과용 임플란트를 제작하여 
발치한 와동에 임플란트를 식립하고 1년간 관찰한 연구 결과
를 발표한 결과 DLMF법으로 제작한 자연치와 유사한 치근 
형상의 임플란트는 즉시 식립할 수 있다고 하였다. Chen 등 
(2014)은 역 (reverse) 설계로 디자인하여 SLM법으로 제작한 
티타늄 임플란트의 밀도, 표면거칠기, 인장강도, 굽힘강도 및 
치수 정확도 등을 평가한 결과 3D 프린팅으로 제조한 dense 
티타늄 임플란트는 강도가 우수하고 치수 정확도도 임상에 
적용하기에 충분하다고 하였다. Herrera 등 (2014)은 
Ti-6Al-4V 합금 분말을 이용하여 EBM 방식으로 다이아몬드 
구조를 갖는 다공성 시편을 제작하여 압축강도와 탄성계수를 
측정하였는데, 형성된 구조에 따라 탄성계수를 광범위하게 조
절할 수 있는 것을 관찰하였는데, stress shield 효과를 회피하
기 위하여 제작한 다공성 구조물은 실제로 적용하기 전에 다
공성 구조물의 피로강도 평가를 실시하는 것이 필요하다고 
하였다.
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3D 프린팅으로 제작과정에서 시편에 형성된 폐쇄 기공 
(closed pore)들은 임플란트의 밀도를 감소시킬 수 있으며, 
다공성 임플란트의 밀도는 기계적 특성에도 영향을 줄 수 있
으므로 임플란트의 물성을 예측하기 위한 밀도 평가법이 필요
하다. 본 연구에서는 밀도를 평가한 실험군중 기계가공한 
cp-Ti 시편과 Ti-6Al-4V 합금 시편은 이론 밀도 값과 유사한 
값을 보였지만, 3D 프린팅법으로 제작한 dense 시편의 밀도
는 이론 값 보다 유의하게 컸는데, 시편의 성분을 EDX로 분석
한 결과 크롬과 철 등의 불순물이 시편에 일부 함입된 것이 
확인되어 불순문에 의해 밀도가 높게 측정된 것으로 보였다. 
3D 프린팅법으로 제작한 porous 시편의 밀도는 이론 값 보다 
낮게 측정되었는데, 시편 내부에 형성된 폐쇄 기공에 의해 밀
도가 낮게 측정된 것으로 보였다. 이와 같이 3D 프린팅법으로 
제작한 시편의 밀도를 평가할 경우 시편에 함입된 불순물 여
부와 폐쇄 기공 등에 관한 정보를 얻을 수 있다. 
티타늄 분말을 원하는 모양으로 적층한 다음 레이저로 소
결시켜 제조한 3D 프린팅 시편의 경우에는 프린팅 조건에 
따라 시편의 내부와 외부에 예상하지 못한 결함이 생성될 수 
있으며, 다양한 기공도를 부여하여 시편을 제작한 경우 완성
된 시편의 기공도를 확인할 필요가 있다. 이러한 평가 작업에
는 비파괴시험 장치인 microCT를 이용하면 다양한 정보를 
얻을 수 있어 3D 프린팅으로 제작한 제품의 신뢰성 확보에 
도움이 될 수 있다. 외부 형상만으로는 어떠한 결함도 관찰되
지 않았던 시편도 microCT 분석으로 소결처리 과정이 부적절
하여 형성된 내부 결함을 확인할 수 있었는데, 동일한 결함이 
강도 시험한 후 파괴된 시편의 파단면에서도 관찰되었다. 또
한 microCT 분석으로 시편내 기공도를 측정할 수 있는데, 열
린 기공 (open pore) 분포는 STL 파일에 부여한 값과 유사하
게 측정되었으나, porous 시편의 밀도 측정값과 비교해보면 
닫힌 기공 (closed pore)의 함유율이 너무 낮게 측정된 것 
같다. 그 원인으로 microCT 장비에 해상도가 약 11 ㎛라서 
그 이하 크기인 미세한 닫힌 기공은 측정되지 못하였기 때문
으로  생각되었다.
티타늄과 티타늄 합금의 기계적 특성에서 특이할만한 특성
은 8-10% 정도의 높은 연신율과 가공한 귀금속계 합금과 유사
하게 낮은 탄성계수를 들 수 있다. 본 연구에서도 기계가공한 
다음 샌드블라스팅처리한 실험군의 경우 연성이 우수하여 가
해준 응력 조건에서 파괴되지 않고 소성변형이 진행되는 것이 
관찰되었다. 그러나 3D 프린팅법으로 제작한 실험군의 경우 
소성 변형이 적게 관찰되었고 대부분의 경우 가해진 응력에서 
파절되는 양상을 보였는데, 이러한 원인은 시편 제작 과정에
서 형성된 결함에 의한 것으로 보였다. 전단항복강도의 경우 
연신율과는 달리 기계가공한 시편과 3D 프린팅법으로 제작한 
dense 시편의 항복강도는 유의한 차이 없이 유사한 값을 보였
다. 반면 기공도가 50%인 3D 프린팅법으로 제작한 porous 
시편의 전단항복강도 값은 dense 시편의 33% 정도로 낮은 
값으로 측정되었다. 또한 탄성계수 값도 전단항복강도와 유
사한 경향을 보여 기계가공한 시편과 3D 프린팅법으로 제작
한 dense 시편의 탄성계수는 유의한 차이가 없었지만, 3D 프
린팅법으로 제작한 porous 시편은 유의하게 낮은 값을 보였
다. 따라서 임플란트의 탄성계수를 골과 유사하게 하기 위하
여 기공도를 증가시킬 경우 탄성계수의 감소 뿐 아니라 항복
강도도 함께 감소되므로 적절한 제시값을 설정하는 것이 필요
할 것으로 보인다.
Santos 등 (2004)은 cp-Ti 분말을 이용하여 SLM법으로 제
작한 시편의 비틀림 피로강도는 106회 반복하중에서 80 MPa
이라고 하였고, Laoui 등 (2006)은 비틀림 피로강도는 106회 
반복하중에서 100 MPa이라고 하였다. Hrabe 등 (2011)은 
Ti-6Al-4V 합금 분말을 이용하여 EBM법으로 제작한 다공성 
구조물의 피로 시험을 실시하였는데, 106회 반복하중에서 피
로한계 (fatigue limit)는 항복강도의 15%-25% 범위로 측정되
어 기계 가공한 시편의 예상 값인 40% 보다는 훨씬 낮게 관찰
되었다고 하였다. 그 원인으로는 표면 기공과 표면 거칠기에 
의한 응력 집중가능성과 내부 closed 기공에 의한 응력 집중 
가능성 등으로 추측하였다. Yavari 등 (2013)도 Ti-6Al-4V 합
금 분말을 이용하여 SLM법으로 제작한 다공성 (기공도 
68-84%) 시편의 피로 특성을 평가한 결과 Hrabe 등 (2011)과 
유사한 경향이 관찰되었다고 하였다. Joshi 등 (2013)은 치과
용 임플란트용으로 사용되는 Ti-6Al-4V 합금 분말을 이용하여 
EBM법으로 시편을 제작하여 4점 굴곡강도 시험과 피로시험
을 실시하였는데, 제조 공정 패턴에 따라 피로저항성이 차이
를 보였다고 하였다. Hrabe 등 (2013)은 Ti-6Al-4V 합금 분말
을 이용하여 EBM법으로 제작한 다공성 구조물에 대한 
osteoblast 부착, 분화 및 골 유착 등을 측정하였는데, stress 
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shield 효과를 평가하기 위하여는 동물실험을 추가하는 것이 
필요하다고 하였다. 본 연구에서도 3D 프린팅법으로 제작한 
시편의 피로한계를 평가하였는데, 일반적인 항복강도의 경우
에는 기계가공한 시편과 3D 프린팅법으로 제작한 dense 시편
은 유사한 값을 보였지만, 피로 강도의 경우에는 유의한 차이
를 보였다 (p>0.05). 3D 프린팅법으로 제작한 시편의 피로한
계가 표면 거치기와 표면 결함등에 의해 피로한계는 낮게 측
정되었다. 또한 3D 프린팅법으로 제작한 porous 시편은 내부
의 기공에 의해 피로한계는 dense 시편 보다 유의하게 낮은 
값을 보였다. 따라서 탄성계수를 낮추기 위해 다공성 임플란
트를 제작하여 임상에 적용하고자 할 때에는 감소되는 피로한
계를 고려하여 사용부위를 적절하게 선정하는 것이 필요할 
것으로 보인다.
Ⅴ. CONCLUSION
3D 프린팅법으로 치과용 임플란트를 제작하여 임상에 적
용하려는 연구가 많이 발표되고 있는 상황에서 3D 프린팅법
으로 제조한 치과용 임플란트의 적절한 평가법이 필요한 것으
로 보여 본 연구에서는 3D 프린팅법으로 제작한 티타늄 시편
의 물성을 평가하여 기계가공한 시편과 비교하였다. 3D 프린
팅으로 제작한 티타늄 임플란트의 가장 큰 장점은 높은 기공
도에 따른 낮은 탄성계수를 들 수 있으므로 그에 대한 적절한 
평가는 필수적이다. 또한 티타늄 임플란트의 장기간 내구성 
평가를 위한 피로 특성을 평가하는 것도 필요한데, 본 연구 
결과 3D 프린팅으로 제작한 티타늄 임플란트의 피로한계가 
기계가공한 시편 보다 유의하게 낮게 관찰되어 임상 적용시에 
고려하여야 할 주요 특성이 될 수 있을 것으로 보였다.
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